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Kanker serviks merupakan penyakit kanker nomor dua terbanyak yang diderita 
wanita di dunia, dan merupakan penyebab kematian akibat kanker pada wanita 
usia produktif di negara berkembang. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
tindakan pencegahan kanker serviks pada wanita usia subur di wilayah kerja 
Puskesmas Bakunase kelurahan fontein kecamatan kota raja kota kupang. 
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan rancangan deskriptif. 
Pengambilan sampel menggunakan teknik consecutive sampling dengan jumlah 
sampel sebanyak 63 responden. Deskripsi tindakan pencegahan kanker serviks 
disajikan dalam persentase. Penelitian ini dilakukan pada tanggal 19 sampai 22 
Agustus 2020. Variabel tunggal dalam penelitian ini yaitu tindakan pencegahan 
kanker serviks pada wanita usia subur. Hasil penelitian menunjukkan sebagian 
besar responden dengan tindakan pencegahan kurang yaitu sebesar 37 orang 
(58.73%) dan 26 orang (41.26%) dengan tindakan pencegahan baik. Diharapkan 
petugas kesehatan meningkatan edukasi kesehatan mengenai pentingnya tindakan 
pencegahan kanker serviks untuk meningkatkan status kesehatan dan 
menghindarkan WUS dari kanker serviks.  
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Cervical cancer is the second most common cancer in women in the world, and it 
is a cause of death by cancer in women of the developing countries. The study 
aims to identify the cervical cancer preventive behavior in women of reproductive 
age in Bakunase Community Health Center. The study is quantitative research 
with descriptive design. A total of 63 samples were selected by consecutive 
sampling. The study conducted in Bakunase Community Health Center on August 
22, 2020. The variable in this study cervical cancer preventive behavior in women 
of reproductive age. This study shows that most of the respondents (58.73%) with 
poor preventive behavior and 41. 26% with good preventive behavior. It is 
important to loca community health care to give health promotion about the 
importance of preventive behavior to avoid cervical cancer in women of 
reproductive age, especially in Bakunase Community Health Center. 
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1.1. Latar Belakang 
Kanker serviks merupakan penyakit kanker nomor dua terbanyak yang 
diderita wanita di dunia, yaitu sekitar 500.000 kasus baru dan kematian 
250.000 setiap tahun (savitri, 2015). Di Negara berkembang, kanker serviks 
masih menempati urutan pertama sebagai penyebab kematian akibat kanker 
pada wanita usia produktif, Hampir 80% kasus kanker serviks berada di 
Negara berkembang. Angka kejadian penyakit kanker di Indonesia berada 
pada urutan 8 untuk wilayah Asia Tenggara yaitu sebanyak 1362 jiwa, 
sedangkan di wilayah Asia, Indonesia berada pada urutan ke 23 (Septia 
Haryani,2016; Global Burden Cancer, 2018). 
Menurut WHO (World Health Organization) (2018), terdapat 18,1 juta 
kasus kanker baru dan 9,6 juta kematian yang terjadi pada tahun 2018. Pada 
wanita di Indonesia, kematian tertinggi akibat penyakit kanker disebabkan 
oleh kanker payudara (42,1%), di ikuti kanker serviks (23,4%) (WHO,2018). 
Angka kematian kanker serviks di Indonesia tergolong tinggi. Sebagian besar 
disebabkan oleh keterlambatan dalam diagnosis, pada saat pemeriksaan 
kanker sudah menyebar ke organ lain di dalam tubuh (Savitri, 2015). Dari 
Data Kementerian Kesehatan (2018) prevalensi kematian perempuan di 
Indonesia yang disebabkan oleh kanker serviks secara nasional adalah 23,4% 
 penduduk setiap tahun. 
Laporan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) dan Profil kesehatan 
Indonesia (2018) menunjukkan adanya peningkatan presentase kanker serviks 
yaitu sebesar 1,4% pada tahun 2013 menjadi 1,8% pada tahun 2018. Jumlah 
wanita yang diskrining sebanyak 611,645 orang atau 7,34% dari target 
perempuan usia 30-50 tahun, 77,969  positif memiliki lesi prakanker dan yang 
dicurigai kanker leher rahim 3,563. Berdasarkan survei yang di lakukan di 
Puskesmas se-kota Kupang, tingkat kejadian kanker serviks tertinggi pada 





Kanker serviks atau kanker leher rahim merupakan jenis tumor ganas 
yang mengenai lapisan permukaan (epitel) dari leher rahim atau mulut rahim. 
Penyebab kanker ini di dominasi oleh keberadaan HPV (human papiloma 
virus) yang menginfeksi leher rahim, HPV ditularkan melalui kontak kulit 
dengan area yang terinfeksi HPV melalui hubungan seksual. Jika tidak 
dilakukan pencegahan atau deteksi dini maka akan menimbulkan komplikasi 
akibat dari kanker serviks stadium lanjut yaitu nyeri akibat penyebaran 
kanker, pendarahan abnormal, penggumpalan darah setelah pengobatan 
(kemoterapi dan istirahat pasca operasi), produksi cairan vagina yang tidak 
normal dan gagal ginjal (Savitri, 2015). 
Upaya pencegahan kanker serviks penting untuk dilakukan baik melalui 
penerapan perilaku hidup sehat maupun melalui deteksi dini sebagai 
terobosan inovatif dalam dunia kesehatan untuk mengenal lebih cepat adanya 
tanda prakanker serviks. Tindakan pencegahan maupun skrining ini dapat 
menurunkan angka penderita kanker serviks masuk ke Rumah Sakit dalam 
stadium lanjut, artinya semakin WUS melakukan skrining kanker serviks 
secara dini, maka akan menurunkan angka kematian dan angka kesakitan 
WUS akibat kanker serviks (Depkes RI, 2012). 
Tindakan pencegahan secara mandiri maupun deteksi dini merupakan 
kunci upaya pencegahan kanker serviks.  Hal ini dilakukan untuk mengurangi 
prevalensi jumlah penderita dan untuk mencegah terjadinya kondisi kanker 
pada stadium lanjut. Metode untuk melakukan deteksi dini kanker serviks 
adalah dengan pap smear, IVA test, Thin Prep dan kolposkopi. Program 
deteksi dini telah dicanangkan sebagai program nasional pada 21 April 2015. 
Sejak dicanangkan program tersebut Pemerintah memperluas pelaksanaan 
deteksi dini kanker di semua provinsi dan memberikan pelatihan kepada 
dokter dan bidan di Rumah Sakit dan seluruh Puskesmas seluruh Indonesia 
dalam upaya mendeteksi dini kanker. Hal ini dilakukan untuk mempermudah 
para wanita usia subur (WUS) untuk melakukan pemeriksaan (Savitri, 2015). 
Di NTT (Nusa Tenggara Timur) sendiri program IVA sudah ada di 
Puskesmas Bakunase. Dari survey awal yang dilakukan pada tanggal 10 




Bakunase berjumlah 230 jiwa. Pada tahun 2015 jumlah WUS yang 
melakukan pemeriksaan IVA sebanyak 62 orang,yang positif IVA sebanyak 
48 orang dan yang dirujuk karena kanker serviks sebanyak 4 orang. Dari buku 
register kunjugan IVA tahun 2016 bulan Januari-September yang melakukan 
IVA berjumlah 37 orang dan yang positif IVA berjumlah 14 orang. 
Fenomena yang terjadi di masyarakat saat ini adalah rendahnya minat WUS 
akibat ketidaktahuan WUS akan pentingnya IVA serta kurangnya 
pemanfaatan fasilitas kesehatan penyedia program IVA, akibatnya banyak 
WUS yang terdeteksi kanker serviks sudah pada stadium lanjut. Rendahnya 
kunjungan WUS (wanita usia subur) untuk melakukan pemeriksaan IVA 
disebabkan karena rendahnya minat WUS akibat kurangnya informasi dan 
pengetahuan akan pentingnya pemeriksaan IVA, informasi bisa di dapat salah 
satunya lewat pendidikan kesehatan. Pendidikan kesehatan adalah komponen 
program kesehatan dan kedokteran yang terdiri atas upaya terancang untuk 
mengubah perilkau individu, kelompok, maupun masyarakat yang merupakan 
perubahan cara berpikir, bersikap dan berbuat dengan tujuan membantu 
pengobatan renovilitasi, pencegahan penyakit dan promosi hidup sehat 
(Yuliawati, 2012; Meo dkk, 2018).  
Beberapa faktor hambatan yang terkait dengan tindakan pencegahan 
kanker serviks, diantaranya adalah perilaku wanita usia subur yang enggan 
untuk diperiksa karena kurangnya pengetahuan wanita usia subur tentang 
deteksi dini, rasa malu dan rasa takut untuk memeriksa organ reproduksi 
serviks kepada tenaga kesehatan. Selain faktor- faktor tersebut, Faktor biaya 
khususnya pada golongan ekonomi yang lemah, sumber informasi dan 
fasilitas atau pelayanan kesehatan yang masih minim untuk melakukan 
pemeriksaan (Candraningsih, 2011). Perempuan yang melakukan tindakan 
pencegahan kanker leher rahim akan menurunkan risiko terkena kanker leher 
rahim karena pencegahan ini ditujukan untuk menemukan lesi pra-kanker 
sedini mungkin, sehingga pengobatan dapat segera diberikan bila lesi 
ditemukan (Depkes RI, 2012). 
Hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Septadina, dkk (2014) 




pelayanan kesehatan karena kebanyakan pasien datang pada stadium lanjut. 
Hal ini diperkirakan akibat program skrining yang masing kurang. Perempuan 
yang berisiko terkena kanker serviks adalah usia diatas 30 tahun, dengan 
puncak usia tersering adalah 45-54 tahun dengan riwayat multipara. 
Pencegahan kanker serviks dapat dilakukan dengan menjaga kesehatan 
reproduksi dan melakukan papsmear secara rutin bagi kelompok berisiko. 
Diharapkan dengan adanya program deteksi dini kanker serviks melalui 
metode pemeriksaan IVA di wilayah kerja puskesmas kenten ini dapat 
membantu masyarakat untuk meningkatkan pengetahuan tentang kesehatan 
organ reproduksi serta mencegah terjadinya progresifitas penyakit jika 
ditemukan gejala awal dari kanker serviks.  
Pada umumnya kanker ini belum banyak diketahui terutama yang 
berkaitan tentang gejala, tanda dan deteksi dininya padahal sudah banyak 
kegiatan promosi kesehatan yang dilaksanakan. Promosi kesehatan khususnya 
tentang kanker leher rahim dapat meningkatkan pengetahuan wanita tentang 
kanker tersebut (Nurwijaya, dkk. 2010 ; Saraswati, 2011). Insiden kanker 
serviks sebenarnya dapat ditekan dengan melakukan upaya pencegahan 
primer seperti meningkatkan atau intensifikasi kegiatan penyuluhan kepada 
masyarakat untuk menjalankan pola hidup sehat, menghindari faktor risiko 
terkena kanker, melakukan immunisasi dengan vaksin HPV dan diikuti 
dengan deteksi dini kanker serviks tersebut melalui pemeriksaan pap smear 
atau IVA (inspeksi visual dengan menggunakan asam acetat). Saat ini 
cakupan “screening” deteksi dini kanker serviks di Indonesia melalui pap 
smear dan IVA masih sangat rendah (sekitar 5 %), padahal cakupan 
“screening” yang efektif dalam menurunkan angka kesakitan dan angka 
kematian karena kanker serviks adalah 85 %. Karena itu perlu ada suatu 
gerakan bersama, menyeluruh dan berkesinambungan untuk meningkatkan 
kepedulian masyarakat terhadap kanker terutama kanker serviks (Septadina, 
dkk 2014). 
Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 
tentang studi deskriptif: Tindakan Pencegahan Kanker Serviks pada Wanita 




sebagai bahan acuan bagi tenaga kesehatan atau pihak terkait dalam upaya 
menggerakkankesadaran WUS (wanita usia subur)untuk melakukan deteksi 
dini kanker serviks. 
1.2. Rumusan Masalah 
Dari uraian masalah diatas, maka dapat dirumuskan masalah penelitian 
adalah “ Bagaimana tindakan pencegahan kanker serviks pada wanita usia 
subur (WUS) di Wilayah Kerja Puskesmas Bakunase Kelurahan Fontein 
Kecamatan Kota Raja – Kupang ?” 
1.3. Tujuan Penelitian 
1.3.1. Tujuan Umum 
Diketahui tindakan pencegahan kanker serviks pada wanita usia subur 
di Wilayah Kerja Puskesmas Bakunase Kelurahan Fontein Kecamatan Kota 
Raja - Kota Kupang ? 
1.3.2. Tujuan Khusus 
Diidentifikasi tindakan pencegahan kanker serviks pada wanita usia 
subur di Wilayah Kerja Puskesmas Bakunase Kelurahan Fontein Kecamatan 
Kota Raja – Kota Kupang. 
1.4. Manfaat Penelitian 
1.4.1. Manfaat Teoritis 
Diharapkan hasil penelitian ini dapat menambah imu pengetahuan 
sekaligus dapat digunakan sebagai tambahan informasi dan referensi 
pustaka terkait dengan keperawatan maternitasbagi mahasiswa sekaligus 
memperkuat dan membuktikan penelitian yang sudah ada sebelumnya. 
1.4.2. Manfaat Praktis 
1. Bagi Puskesmas (Bagian KIA) 
Hasil penelitian ini dapat digunakan dalam upaya perbaikan program dan 
pemberian intervensi terhadap perilaku pencegahan kanker serviks 
2. Bagi Institusi 
Diharapkan penelitian ini bermanfaat bagi mahasiswa untuk mengenal, 
mengetahui dan mengurangi pravelensi kanker serviks di masyarakat dan 




sehingga dapat dilakukan perbaikan dan intervensi dalam meningkatkan 
cakupan pelayanan kesehatan. 
3. Bagi Peneliti 
Menambah wawasan dalam melaksanakan asuhan keperawatan 
maternitas dan pengalaman sebagai peneliti pemula dalam melakukan 
penelitian tentang cara dan pentingnya tindakan pencegahan kanker 
serviks bagi wanita usia subur.  
4. Bagi Responden 
Sebagai masukan dan tambahan bagi wanita usia subur tentang 






1.5. Keaslian Penelitian 
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian “Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan Perilaku WUS dalam deteksi Dini Kanker Serviks” 
No 
Judul Penelitian, nama 
penulis dan tahun 
Desain penelitian dan 
instrument 
Hasil penilitian Persamaan Perbedaan 
1. Hubungan pengetahuan 
wanita usia subur tentang Iva 
test dengan perilaku iva test di 
Desa Gunting Kecamatan 
Wonosari 














Ada hubungan pengetahuan wanita 
usia subur tentang inspeksi visual 
asam asetat (IVA test) 
dengan perilaku IVA test dengan 
hasil analisis diperoleh hasil yang 
signifikan p<0,05 (0.003<0.05, X2 
hitung > X2 tabel (11.553>5.991) 
dengan koefisien kontingensi 0.337 
berarti keeratan rendah. 
      Tidak ada persamaan 1. Variabel  yang digunakan 
adalah pengetahuan dan 
perilaku iva test 
2. Metode  penelitian  yang 
digunakan adalah analitik 
kualitatif dengan teknik 
probability sampling dan 
kuisioner tertutup. 
3. Tempat dan tahun penilitian 
2. Faktor-Faktor Yang 
Berhubungan Dengan Perilaku 
Pencegahan Kanker Serviks 
Pada Wanita Usia Subur di 
Kelurahan Rejosari – Pekan 
Baru oleh  Dwikha Gustiana, 







sectional dan teknik  
snowball sampling,  
Alat pengumpul data 
berupa kuesioner , 
dengan menggunkan 
uji Chi-Square  
Hasil analisa bivariat menunjukkan 
variabel yang berhubungan terhadap 
perilaku pencegahan kanker serviks 
adalah variabel pengetahuan 
(ρ=0.045) dan dukungan sosial 
(ρ=0.000). Sedangkan variabel umur 
(ρ=0.306), pendidikan (ρ=1.000), 
status ekonomi (ρ=0.561) 
menunjukkan tidak ada hubungan 





2. Menggunakan parameter 
kuesioner 
3. Menggunkan uji chi -
square 
1. Metode penelitian yang 
digunakan adalah survey 
analitik 
2. Teknik pengumpulan data 
menggunakan snowball 
sampling 
3. Tempat penelitian dan tahun 
penelitian 
 
3. Faktor –Faktor yang 
mempengaruhi kesediaan 
WUS dalam melakukan 
deteksi dini kanker serviks di 
Puskesmas Manahan Surakarta 





menggunakan uji chi 
square 
Ada hubungan bermakna antara 
pengetahuan (p=0,025),akses 
informasi (p=0,042),dukungan suami 
(p=0,010) dan dukungan kader 
(0,009) dengan kesediaan WUS 




2. Menggunakan uji chi 
square 
1. Variabel dependen yang 
digunakan adalah pengetahuan 
dan kesediaan WUS 
2. Teknik sampling yang 
digunakan  simple random 
samplings 





2.1. Konsep Dasar 
2.1.1. Konsep Dasar Wanita Usia Subur Dalam Melakukan Deteksi Dini 
Kanker Serviks 
1. Pengertian Wus (wanita usia subur) 
Wanita usia subur merupakan wanita yang masih dalam usia 
reproduktif, yaitu antara usia 15-49 tahun dengan status belum menikah, 
menikah atau janda (KemenKes RI (2013). Wanita Usia Subur (WUS) 
adalah wanita yang masih dalam usia reproduktif (sejak mendapat haid 
pertama dan sampai berhentinya haid), yaitu antara usia 15 – 49 tahun, 
dengan status belum menikah, menikah, atau janda, yang masih 
berpotensi untuk mempunyai keturunan (Novitasary, Mayulu, & 
Kawengian, 2013).Wanita Usia Subur  adalah wanita yang memiliki usia 
15- 49 tahun tanpa memperhitungkan status perkawinannya. 
2. Faktor- Faktor Yang Mempengaruhi Wanita Usia Subur Dalam 
pencegahan Kanker Serviks 
a. Perilaku Pencegahan WUS 
Perilaku adalah suatu kegiatan atau aktivitas organisme atau makhluk 
hidup yang bersangkutan. Setiap WUS perlu melakukan perilaku 
pencegahan terhadap kanker serviks, karena pada usia tersebut dapat 
beresiko terjadi kanker serviks. Perilaku terbentuk di dalam diri 
seseorang dari dua faktor utama yaitu stimulus dan respon, dimana 
stimulus merupakan faktor dari luar diri seseorang (faktor eksternal), 
dan respon merupakan faktor dari dalam diri seseorang (faktor 
internal). Faktor eksternal dan internal inilah yang mempengaruhi 
seseorang untuk berperilaku terhadap pencegahan kanker serviks. 
(Notoatmodjo, 2012). 
b. Pengetahuan 
Meningkatnya pengetahuan juga dapat mengubah perilaku masyarakat 





membentuk kepercayaan (Wawan, 2010). Perilaku pencegahan kanker 
serviks adalah menghindari faktor resiko lain yang dapat memicu 
terjadinya kanker seperti paparan asap rokok, menindaklanjuti hasil 
pemeriksaan pap smear dan IVA dengan hasil positif dan 
meningkatkan daya tahan tubuh dengan mengkonsumsi makanan 
dengan gizi seimbang dan banyak mengandung vitamin C, A dan 
asam folat. Dalam melakukan perilaku pencegahan dibutuhkan 
pengetahuan mengenai faktor resiko yang harus dihindari dan 
pemeriksaan deteksi dini serta peningkatan asupan nutrisi. Perilaku 
yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng daripada yang 
tidak didasari pengetahuan (Notoatmodjo, 2012). 
c. Dukungan Suami  
Menurut House dan Kahn dalam Friedman (2010) dukungan keluarga 
adalah sebuah proses yang terjadi sepanjang masa kehidupan, sifat dan 
jenis dukungan berbeda dalam berbagai tahap- tahap siklus kehidupan. 
Dukungan keluarga dapat berupa dukungan sosial internal, seperti 
dukungan dari suami, istri atau dukungan dari saudara kandung dan 
dapat juga berupa dukungan keluarga eksternal bagi keluarga inti. 
Dukungan keluarga membuat keluarga mampu berfungsi dengan 
berbagai kepandaian dalam hal ini meningkatkan kesehatan dan 
adaptasi keluarga. Penelitian yang dilakukan Linadi (2013), 
menunjukkan bahwa dukungan suami memiliki hubungan yang 
signifikan dengan ke ikut sertaan PUS dalam deteksi dini kanker leher 
rahim di perumahan Pucung Gading Semarang. Hal ini sejalan dengan 
hasil penelitian yang dilakukan oleh Nurchayati (2015), bahwa 
dukungan suami mempunyai hubungan dnegan perilaku pencegahan 
kanker serviks pada wanita usia subur. 
d. Peran Petugas Kesehatan 
Dukungan petugas kesehatan, mempengaruhi kepatuhan dan perilaku 
kesehatan. Dukungan mereka sangat berguna saat pasien menghadapi 
bahwa perilaku sehat yang baru tersebut merupakan hal yang penting. 





Rohmawati (2018) diperoleh dukungan tenaga kesehatan dengan 
perilaku deteksi dini kanker serviks metode IVA menunjukkan ada 
pengaruh yang bermakna secara statistik antara ibu yang memiliki 
dukungan tenaga kesehatan yang baik atau kurang dengan perilaku 
deteksi dini kanker serviks di wilayah kerja UPTD Puskesmas Rawat 
Inap Semuli Raya Lampung. Di penelitian ini, dukungan tenaga 
kesehatan sangat berperan karena WUS yang tidak melakukan 
pemeriksaan sebagian beralasan kurangnya sosialisasi dari petugas 
mengenai kanker serviks dan pemerisaan IVA. Hal ini sejalan dengan 
penelitian Sri Wahyuningsih (2017), yang mengatakan bahwa 
dukungan petugas kesehatan ada pengaruh yang bermakna secara 
statistik dengan perilaku deteksi dini kanker serviks metode IVA. 
e. Akses Informasi  
Informasi yang diperoleh tentang kanker leher rahim dapat diperoleh 
melalui penyuluhan oleh tenaga kesehatan melalui pertemuan di 
pengajian, pertemuan di tingkat desa, informasi dari teman atau 
tetangga maupun keluarga yang pernah melakukan pemeriksaan 
deteksi dini kanker leher rahim selain itu informasi juga dapat 
diperoleh melalui poster-poster yang disediakan oleh pemerintah 
daerah. Selain itu pula dapat diperoleh melalui sarana komunikasi. 
Sebagai sarana komunikasi, berbagai bentuk media masa seperti 
televisi, radio, surat kabar, majalah, dan lain-lain mempunyai 
pengaruh besar dalam pembentukan opini dan kepercayaan orang. 
Dalam penyampaian informasi sebagai tugas pokoknya, media masa 
membawa pula pesan-pesan yang berisi sugesti yang dapat 
mengarahkan opini seseorang. Adanya informasi baru mengenai 
sesuatu hal memberikan landasan kognitif baru bagi terbentuknya 
sikap terhadap hal tersebut apabila cukup kuat akan memberi dasar 
afekif dalam menilai sesuatu hal sehingga terbentuklah arah sikap 







f. Keterjangkauan Biaya 
Biaya pengobatan adalah banyaknya uang yang dikeluarkan seseorang 
untuk melakukan pengobatan penyakit yang dideritanya. Kemampuan 
masing-masing orang untuk mengeluarkan biaya pengobatan berbeda, 
dipengaruhi oleh kemampuan ekonomi keluarga. Apabila kemampuan 
ekonomi keluarga cukup, ada kemungkinan seseorang dapat 
mengeluarkan biaya untuk pengobatan penyakitnya. Keluarga dengan 
kemapuan ekonomi kurang, kecil kemungkinan mampu menyisihkan 
uang untuk biaya pemeriksaan. Mahalnya biaya pemeriksaan IVA 
juga mempengaruhi seseorang untuk melakukan pemeriksaan. 
Mahalnya biaya pemeriksaan IVA juga mempengaruhi seseorang 
untuk melakukan pemeriksaan. Biaya pemeriksaan yang terjangkau 
oleh semua kalangan ekonomi masyarakat memungkinkan seseorang 
untuk melakukan pemeriksaan. Persepsi seseorang terhadap biaya 
pengobatan mempengaruhi keikutsertaan dalam melaksanakan 
pemeriksaan IVA secara rutin. 
g. Dukungan Teman 
Friedman (2010) mengatakan bahwa sebelum seseorang mencari 
pelayanan kesehatan, biasanya mencari nasihat dari keluarga atau 
teman. Teman adalah orang yang dikenal WUS dan memiliki 
hubungan baik dengan orang itu yang ikut memberikan informasi 
tentang deteksi dini kanker serviks dengan metode IVA. Peran 
keluarga/ teman sangat penting dalam aspek perawatan kesehatan 
yang terdiri dari hubungan yang erat satu dengan yang lain, saling 
ketergantungan sebagai bagian dari lingkungan sosial, memberi 
perasaan aman. 
Teman adalah orang yang kita kenal dan memiliki hubungan baik 
dengan orang itu. Teman dapat menjadi sumber informasi yang 
berpengaruh dalam memberikan informasi kepada wanita. Wanita 
sebagai makhluk sosial sanga membutuhkan orang lain/teman dalam 
interaksi sesamanya, apalagi dalam hal tindakan pencegahan kanker 





rasa empati antar sesama wanita sehingga informasi yang diberikan 
lebih dipercaya. Dalam hal ini informasi dari teman hendaknya dapat 
member pengetahuan yang benar tentang pencegahan kanker serviks, 
sehingga dapat meningkatkan tindakan mereka dalam mencegah 
penyakit kanker serviks tersebut (Sofiana, 2014). 
3. Masalah Kesehatan pada Wanita Usia Subur 
Menurut Koizer (2010) masalah kesehatan yangmuncul dan sering 
kali ditemui pada kelompok ini meliputi : 
a. Penyakit menular seksual (PMS) 
PMS seperti herpes genitalia, AIDS, sifilis dan gonorea merupakan 
jenis infeksi yang umum terjadi pada individu dewasa muda. Fungsi 
perawat terutama sebagai pendidik. Pengetahuan tentang gejala 
penyakit tersebut dapat membantu klien memperoleh pengobatan dini. 
b. Keganasan 
Dari semua jenis kanker yang terjadi pada wanita, kanker payudara 
dan serviks rentan pada usia ini. Wanita dewasa juga perlu dilakukan 
skrining terhadap kanker serviks dengan melakukan tes papnicolauo 
(Pap Smear) rutin. Tes pap ini dilakukan dengan mengambil dan 
memeriksa sel yang diperoleh dari serviks uteri. Perawat juga harus 
melakukan skrining terhadap factor resiko untuk kanker serviks: 
aktivitas seksual pada usia dini,sering berganti pasangan atau riwayat 
penyakit sifilis, herpes genitalia atau trichomonas vaginitis. Banyak 
individu dewasa muda yang enggan melakukan pemeriksaan dan 
skrining tersebut. 
c. Hipertensi 
Hipertensi merupakan masalah utama bagi individu dewasa awal. 
Penyebab tingginya insiden tersebut tidak diketahui. Selain keturunan, 
faktor yang turut berperan antara lain merokok, obesitas, diet tinggi 
natrium, dan stress yang berlebihan. Hipertensi merupakan faktor 
risiko utama berkembangnya penyakit jantung dan stroke.pengukuran 





bulan untuk individu dewasa muda guna menskrining adanya 
hipertensi. 
d. Obesitas 
Obesitas banyak dialami oleh wanita usia subur karena pola makan 
yang tidak seimbang sehingga menyebabkan status gizi seseorang 
berlebihan.Obesitas abdominal pada wanita lebih tinggi (44,3%) 
daripada pria (4,7%).Pada wanita, kurangnya aktifitas fisik sangat 
mempengaruhi kesehatannya. Apalagi jika aktivitasnya kurang namun 
asupan makanan lebih banyak masuk, maka akan menyebabkan 
penimbunan lemak yang akan mengakibatkan obesitas terjadi. 
Masalah obesitas merupakan masalah yang sering terjadi pada Wanita 
Usia Subur (WUS).  
e. Diabetes Melitus 
Diabetes Melitusmerupakan masalah kesehatan yang penting bagi 
perempuan usia reproduksi. Diabetes Melitus yang tidak terkontrol 
atau tidak terdiagnosis pada usia tersebut dapat mengakibatkan 
komplikasi pada saat kehamilan yang mengancam jiwa ibu atau 
persalinan yang sulit, dan komplikasi yang mengancam kehidupan dan 
kesehatan anak yang baru lahir. 
4. Promosi Kesehatan pada Wanita Usia Subur 
Untuk mencegah berbagai masalah kesehatan pada wus termasuk 
kanker serviks perlu dilakukan tindakan pencegahan. Menurut Koizer 
(2010) pencegahan yang dapat dilakukan antara lain adalah: 
a. Test dan Screening Kesehatan 
1) Imunisasi sesuai rekomendasi seperti booster tetanus difteri dan 
human papilloma virus.Pemeriksaan payudara professional setiap 
1-3 tahun. 
2) Pemeriksaan papanicolauo smear setiap tahun atau saat mulai 
aktivitas seksual. 
b. Nutrisi dan Olahraga 





2) Faktor nutrisi dan olahraga yang dapat menyebabkan penyakit 
kardiovaskeuler (misalnya obesitas, asupan lemak dan kolesterol, 
kurang olahraga). 
2.1.2. Konsep Dasar Perilaku WUS dalam tindakan Pencegahan Kanker 
Serviks 
1. Pengertian Perilaku 
 Perilaku merupakan suatu kegiatan atau aktivitas organisme 
(makhluk hidup) yang bersangkutan. Jadi, perilaku manusia pada 
hakikatnya adalah tindakan atau aktivitas dari manusia itu sendiri yang 
mempunyai bentangan yang sangat luas (Notoatmodjo, 2012). Menurut 
Skiner (1938) dalam buku Notoadmodjo seorang ahli psikologi 
merumuskan bahwa perilaku merupakan responatau reaksi seseorang 
terhadap stimulus (rangsangan dari luar) yang disebut teori “S-O-R” atau 
stimulus organisme respons.  
Berdasarkan teori “S-O-R” tersebut maka perilaku manusia dapat 
dibedakan menjadi 2 yaitu: 
a. Perilaku tertutup (covert behavior) respon atau reaksi terhadap 
stimulus ini masih terbatas pada perhatian, persepsi, 
pengetahuan/kesadaran, dan sikap yang terjadi pada orang yang 
menerima stimulus tersebut, dan belum dapat diamati secara jelas oleh 
orang lain.  
b. Perilaku terbuka (overt behavior) Respon terhadap stimulus tersebut 
sudah jelas dalam atau praktik (practice) yang dengan mudah diamati 
atau dilihat orang lain 
2. Faktor faktor yang mempengaruhi perilaku  
Menurut Lawrence Green (1980) dalam Notoatmodjo (2012), 
menganalisis perilaku manusia dari tingkat kesehatan. Kesehatan 
seseorang atau masyarakat dipengaruhi oleh dua faktor pokok, yakni 
faktor perilaku dan faktor dari luar perilaku. Perilaku seseorang atau 
masyarakat tentang kesehatan ditentukan oleh pengetahuan, sikap, 
kepercayaan, tradisi, dan sebagian dari orang atau masyarakat yang 





petugas terhadap kesehatan juga akan mendukung dan memperkuat 
terbentuknya perilaku. Ada tiga kelas faktor yang mempunyai potensi 
dalam mempengaruhi perilaku kesehatan seseorang, yaitu: 
a. Faktor Predisposisi (Predisposing factor)  
Faktor predisposisi merupakan faktor yang mempermudah dan 
mendasari untuk terjadinya perilaku tertentu, yang termasuk dalam 
kelompok faktor predisposisi adalah pengetahuan, sikap, nilai-nilai 
dan budaya, kepercayaan tentang dan terhadap perilaku tertentu, serta 
beberapa karakteristik individu seperti umur, jenis kelamin, dan 
tingkat pendidikan. Faktor predisposisi (Predisposing factor) terwujud 
dalam : 
1) Pengetahuan  
Pengetahuan adalah hasil dari tahu yang terjadi melalui proses 
sensor khususnya mata dan telinga terhadap objek tertentu. 
Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting untuk 
terbentuknya perilaku terbuka (over behaviour). 
2) Sikap 
Sikap adalah respon tertutup seseorang terhadap suatu stimulus 
atau objek, baik yang bersifat intern maupun ekstern sehingga 
manifestasinya tidak dapat langsung dilihat, tetapi hanya dapat 
ditafsirkan terlebih dahulu dari perilaku yang tertutup tersebut. 
Sikap secara realitas menunjukkan adanya kesesuaian respon 
terhadap stimulus tertentu. 
3) Nilai-nilai  
Nilai-nilai atau norma yang berlaku akan membentuk perilaku yang 
sesuai dengan nilai-nilai atau norma yang lebih melekat pada diri 
seseorang.  
4) Kepercayaan  
Seseorang yang mempunyai atau meyakini suatu kepercayaan 
tertentu akan mempengaruhi perilakunya dalam menghadapi suatu 






b. Faktor Pemungkin (Enabling factor)  
Faktor pendukung merupakan faktor pemungkin. Faktor ini bisa 
sekaligus menjadi penghambat atau mempermudah niat suatu 
perubahan perilaku dan perubahan lingkungan yang baik. Faktor 
pemungkin juga merupakan faktor yang memungkinkan untuk 
terjadinya perilaku tertentu, yang termasuk dalam kelompok faktor 
pemungkin meliputi ketersediaan pelayanan kesehatan, serta 
ketercapaian pelayanan kesehatan baik dari segi jarak maupun segi 
biaya dan sosial. Faktor pemungkin mencakup berbagai ketrampilan 
dan sumber daya yang ada untuk melakukan perilaku kesehatan. 
Faktor pendukung (enabling factor) mencakup ketersediaan sarana 
dan prasarana serta fasilitas yang hakekatnya mendukung atau 
memungkinkan terwujudnya suatu perilaku. 
c. Faktor Penguat (Reinforching factor)  
Faktor penguat merupakan faktor-faktor yang memperkuat atau justru 
memperlunak untuk terjadinya perilaku tertentu.. Penguat bisa positif 
maupun negatif bergantung pada sikap dan perilaku orang lain yang 
berkaitan dan sebagian diantaranya lebih kuat dari pada yang lain 
dalam mempengaruhi perilaku. Dalam hal ini yang termasuk dalam 
faktor penguat meliputi pendapat, dukungan, kritik baik dari keluarga, 
teman, lingkungan bahkan dari petugas kesehatan itu sendiri. Faktor-
faktor pendorong merupakan penguat terhadap timbulnya sikap dan 
niat untuk melakukan sesuatu atau berperilaku. Suatu pujian, 
sanjungan dan penilaian yang baik akan memberikan motivasi, 
sebaliknya hukuman dan pandangan negatif sesorang akan menjadi 
hambatan proses terbentuknya perilaku. 
2.1.3.Konsep Dasar Kanker Serviks 
1. Pengertian Kanker Serviks 
Kanker serviks adalah penyakit kanker yang terjadi pada daerah 
leher rahim, yaitu daerah pada organ reproduksi wanita yang merupakan 
pintu masuk kea rah rahim, letaknya antara rahim (uterus) dengan liang 





keganasan atau tumor ganas adalah suatu penyakit dimana sel-sel tubuh 
yang normal berubah menjadi abnormal. Sel abnormal itu bermultiplikasi 
tanpa control serta dapat menginvasi jaringan sekitarnya, organ yang 
dekat maupun jauh Kartikawati (2013). Kanker serviks adalah kanker 
yang tumbuh dari sel-sel serviks, kanker srviks dapat berasal dari sel-sel 
di leher rahim tetapi dapat pula tumbuh dari sel-sel mulut rahim atau 
keduanya. 
2. Etiologi Kanker Serviks 
Penyebab pasti kanker leher rahim belum diketahui, namun ada 
keadaan tertentu yang berhubungan erat dengan penyakit ini sehingga 
dapat dianggap sebagai faktor resiko. Salah satu penyebab paling umum 
adalah infeksi Human Papiloma Virus.HPV adalah virus yang tersebar 
melalui hubungan seksual. Infeksi HPV telah diidentifikasi sebagai faktor 
resiko yang palingutama untuk kanker serviks. Diantara lebih dari 125 
jenis HPV terdapat jenis HPV yang agresif (HPV 16 dan 18) yang dapat 
menyebabkan transformasi sel-sel menjadi ganas di serviks Nurwijaya 
(2010). 
Selain itu ada faktor lain yang meningkatkan resiko terjadinya 
kanker serviks menurut American Cancer Society dalam Nurwijaya 
(2010) antara lain : 
a. Perilaku Seks 
1) Banyak mitra seks 
Perempuan yang memiliki lebih dari satu pasangan seks berada 
pada resiko yang lebih tinggi terinfeksi virus HPV. 
2) Aktivitas seksual dini 
Wanita yang telah memiliki aktivitas seksual dini, sebelum usia 20 
tahun lebih beresiko tinggi sebab sel-sel serviksnya sangat rapuh di 
usia muda ini. Sel-sel mukosa yang terdapat dalam selaput kulit 
bagian dalam rongga tubuh termasuk serviks, baru matang setelah 
wanita berusia 20 tahun ke atas. Artinya sel mukosa sel serviks 
belum siap menerima zat kimia yang dibawa sperma karena masih 





3) Mempunyai pasangan yang sering berganti partner dalam 
berhubungan seks. 
4) Infeksi menular seksual lain 
Perempuan yang telah mengidap penyakit menular seks seperti 
AIDS, gonorhoea A lebih rentan terhadap kanker serviks. 
b. Riwayat keluarga dengan kanker serviks  
Perempuan yang memiliki ibu atau saudara perempuan yang telah 
menderita kanker lebih rentan terinfeksi HPV karena kondisi 
genetiknya. 
c. Merokok 
Wanita yang merokok memiliki resiko dua kali lebih besar terhadap 
kanker serviks daripada non perokok. Bahan kimia yang ditemukan 
dalam rokok setelah terhisap melalui paru-paru dapat terdistribusi luas 
ke seluruh tubuh melalui akiran darah. Beberapa senyawa tersebut 
dapat dijumpai pada lendir serviks wanita yang merokok. Bahan - 
bahan kimia tersebut merusak DNA pada sel-sel serviks dan 
berkontribusi terhadap berkembangnya kanker serviks. 
d. Status sosial ekonomi 
Para wanita yang berpendapatan rendah hmpir 5 kali lebih tinggi 
beresiko terkena kanker serviks dari pada kelompok wanita yang 
berpendapatan tinggi. Kemiskinan mengakibatkan ketidakmampuan 
mereka untuk mendapatkan pelayanan kesehatan yang baik dsn 
kurangnya asupan gizi dan nutrisi yang tidak seimbang hingga 
kekebalan tubuhnya lemah melawan infeksi virus. 
e. Kontrasepsi oral menyebabkan lendir serviks menjadi lebih kental 
sehingga akan memperlemah keberadaan suatu agen karsinogenik. 
f. Penggunaan antiseptik 
Kebiasaan pencucian vagina dengan menggunakan obat-obatan 
antiseptic ataupun deodorant akan mengakibatkan iritasi di serviks 







g. Paritas (jumlah kelahiran) 
Semakin tinggi resiko pada wanita dengan banyak anak, apabila 
dengan jarak persalinan yang terlalu dekat. Dengan seringnya 
seseorang melahirkan, maka akan berdampak pada seringnya terjadi 
perlukaan di organ reproduksinya yang akhirnya dampak dari luka 
tersebut akan memudahkan timbulnya Human Papiloma Virus(HPV) 
sebagai penyebab terjadinya kanker leher rahim. 
3. Patofisiologi Kanker Serviks 
Perjalanan penyakit kanker didahului dengan infeksi HPV. Tidak 
semua HPV menyebabkan kanker serviks, HPV yang dapat 
menyebabkan kanker disebut HPV resiko tinggi atau HPV onkogenik 
(HPV 16 dan 18). Virus HPV menyebabkan sel serviks normal menjadi 
sel prakanker, sel prakanker berkembang menjadi sel kanker. Biasanya 
diperlukan waku bertahun-tahun untuk berkembang menjadi knker 
serviks atau kanker leher rahim. Displasia serviks (prakanker) biasanya 
merupakan tahap pertama dari kanker serviks. 
Kondisi prakanker (displasia) diklasifikasikan dalam tiga cara: 
a. Cervical Intraepithelial Neoplasia (CIN) I - displasia ringan, dimana 
sel-sel abnormal terbatas pada sepertiga bagian luar dari lapisan sel 
permukaan (epitel) yang melapisi serviks. 
b. Cervical Intraepithelial Neoplasia (CIN) II – displasia moderat, 
diaman sel-sel yang abnormal menyusun sekitar dua per tiga bagian 
luar dari ketebalan lapisanpermukaan (epitel). 
c. Cervical Intraepithelial Neoplasia (CIN) III –displasia parah, dimana 
seluruh ketebalan epitel terdiri dari sel-sel abnormal, tetapi sel-sel ini 
belum menyebar ke bawah permukan. Kategori ini juga disebut 
karsinoma in situ Nurwijaya (2010). 
Tetapi perempuan yang memiliki displasia rendah dan ringan di 
leher rahimnya tidak selalu berkembang menjadi kanker serviks, karena 
akan hilang dan lenyap dengan sendirinya tergantung pada sistem 
kekebalan tubuh. Sebaliknya jika kondisi displasia tidak diketahui dan 





displasia sangat mungkin menembus lapisan lebih dalam leher rahimdan 
menyebar ke organ dan jaringan lainnya Nurwijaya (2010). 
4. Tanda Dan Gejala Kanker Serviks 
Menurut Nurwijaya (2010) kanker serviks seringkali muncul tanpa 
gejala. Gejala yang timbul akan semakin banyak, terutama bila kanker 
semakin tinggi stadiumnya. Gejala awal kanker serviks pada stadium 
lanjut antara lain: 
a. Keputihan yang tidak sembuh dengan pengobatan pada umunya 
b. Nyeri pada perut bawah 
c. Perdarahan sesudah hubungan intim 
d. Perdarahan sesudah menopause 
Gejala kanker serviks yang lebih lanjut atau telah terjadi 
penyebaran (metastase), antara lain : 
a. Pada tahap lanjut dapat keluar cairan kekuning-kuningan, berbau atau 
bercampur darah 
b. Tidak dapat buang air kecil 
c. Nyeri ketika melakukan hubungan seks 
d. Cepat lelah 
e. Hilang nafsu makan 
f. Berat badan menurun 
g. Nyeri panggul (kanker mengisi panggul) 
h. Sakit punggung (penyebaran ke tulang punggung) 
i. Banyak perdarahan dari vagina 
j. Batuk-batuk akibat kanker telah metastase ke paru-paru 
5. Pencegahan Kanker Serviks 
Menurut Nurwijaya (2010) pencegahan kanker serviks dibagi 
menjadi tiga yaitu : 
a. Pencegahan primer 
Pencegahan primer adalah pencegahan terhadap faktor resiko 
penyebab kanker serviks yaitu : 
1) Mencegah terjadinya infeksi HPV dengan cara menghindari faktor-





2) Pemberian vaksinasi terhadap HPV 
Syarat pemberian vaksinasi adalah apabila perempuan yang belum 
pernah melakukan hubungan seksual, vaksin dapat langsung 
diberikan, tetapi bagi yang sudah melakukan hubungan seksual 
sebaiknya dilakukan pemeriksaan pap smearterlebih dahulu untuk 
mengetahui apakah seseorang sudah terinfeksi atau belum karena 
vaksin hanya berfungsi untuk mencegah dan bukan mengobati 
infeksi yang sedang terjadi.  
b. Pencegahan Sekunder 
Pencegahan sekunder adalah pencegahan dengan menemukan 
kelainan lesi prakanker dan mengobati lesi kanker yang ditemukan 
sehingga kelainan lesi prakanker tidak berlajut menjadi kanker 
serviks. Pencegahan sekunder dapat dilakukan dengan melakukan 
skrining. Skrining yang lazim di Indonesia adala skrining metode Pap 
Smear dan Inspection Visual With Acetic Acid (IVA). Beberapa 
metode screening yang lazim di Indonesia seperti: 
1. Metode Inspection Visual with Acetic Acid (IVA) 
 Metode ini dilakukan dengan mengoles serviks atau leher rahim 
dengan asam asetat 3-5%.Kemudian diamati apakah ada kelainan 
sepertiarea berwarna putih (aceto white).Jika tidak ada perubahan 
warna, maka dapat dianggap tidak ada infeksi pada serviks. 
Pemeriksaan ini dapat dilakukan di puskesmas denga harga relative 
murah dan hasilnya dapat segera diketahui (Kartikawati, 2013).  
 Di Indonesia interval pemeriksaan IVA adalah 5 tahun sekali. Jika 
hasil pemeriksaan negative maka dilakukan ulangan 5 tahun dan 
jika hasilnya positif maka akan dilakukan ulangan 1 tahun (Depkes, 
2010). 
2. Pap Smear  
Pap smear adalah suatu metode pemeriksaan sel-sel yang diambil 
dari leher rahim dan kemudian diperiksa dibawah mikroskop untuk 
melihat perubahan-perubahan yang terjadi dari sel tersebut. Test ini 





pada tahun 1943, sehingga dinamakan pap smear test Lestadi 
(2009). Rekomendasi ACSm (American cancer society) dalam 
Nurwijaya (2010) menganjurkan pemeriksaan pap smear dilakukan 
3 tahun setelah hubungan seksual. Bila pada 2-3 pemeriksaan pap 
smear berikutnya dianjurkan setiap 2 tahun setelah usia > 30 tahun. 
WHO mengindikasikan skrining deteksi dini kanker leher 
rahim dilakukan pada kelompok berikut: 
a) Setiap perempuan yang berusia 25-35 tahun yang belum pernah  
menjalani tes sebelumnya, atau pernah menjalani tes 3 tahun 
sebelumnya atau lebih. 
b) Semua wanita usia subur yang telah melakukan hubungan 
seksual 
c) Perempuan yang ditemukan lesi abnormal pada pemeriksaan tes 
sebelumnya. 
d) Perempuan yang mengalami perdarahan abnormal pervaginam, 
perdarahan pasca senggama atau perdarahan pasca menopause 
atau mengalamidan gejala abnormal lainnya. 
e) Perempuan yang ditemukan ketidaknormalan pada leher 
rahimnya (Depkes, 2010 dalam Yuliawati, 2012). 
Sedangkan untuk interval skrining, WHO merekomendasikan : 
a) Untuk perempuan usia 25-45 tahun, bila sumber daya 
memungkinkan skrining hendaknya dilakukan tiap 3 tahun 
sekali. 
b) Untuk perempuan usia diatas 50 tahun, cukup dilakukan 5 tahun 
sekali. Bila 2 kali berturut-turut hasil skriningnya sebelumnya 
negative, perempuan usia diatas 65 tahun tidak perlu menjalani 
skrining (Depkes, 2010 dalam Yuliawati, 2012). 
3. Metode Thin Prep 
Metode Thin Prep lebih akurat dibanding Pap smear. Jika 
pap smear hanya menagmbil sebagian dari sel-sel di serviks atau 





serviks atau leher rahim. Tentu hasilnya akan jauh lebih akurat dan 
tepat Kartika (2013). 
4. Kolposkopi 
Jika semua hasil tes pada metode sebelumnya menunjukkan 
adanya infeksi atau kejanggalan, prosedur kolposkopi akan 
dilakukan dengan menggunakan alat yang dilengkapi lensa 
pembesar untuk mengamati bagian yang terinfeksi. Tujuannya 
untuk menentukan apakah ada lesi atau jaringan yang tidak normal 
pada serviks atau leher rahim. Jika ada yang tidak normal, biopsi 
pengambilan sejumlah kecil jaringan dari tubuh dilakukan dan 
pengobatan untuk kanker serviks segera dimulai Kartikawati 
(2013). 
5. Biopsi 
Biopsi dilakukan jika pada pemeriksaan panggul tampak 
suatu pertumbuhan atau luka pada serviks, atau jika hasil 
pemeriksaan pap smearmenunjukkan suatu abnormalitas atau 
kanker.Biopsy dilakukan untuk mnegetahui kelainan yang ada pada 
serviks.jaringan yang diambil dari daerah bawah kanan servikal. 
Hasil biopsiakan memperjelas apakah yang terjadi itu kanker 
invasive atau tumor saja (Kartikawati, 2013). 
c. Pencegahan Tersier 
Kegiatan pencegahan tersier meliputi diagnosis, terapi dan tidak 
dapat dipisahkan dari semua terapi paliatif terutama bagi penderita 
yang telah masuk stadium lanjut. 
6. Komplikasi Kanker Serviks 
Menurut Yayasan Kanker Indonesia (2015) komplikasi kanker 
serviks bisa disebabkan oleh karena efek dari pemberian terapi dan akibat 
dari stadium lanjut. 
a. Komplikasi dari efek pemberian terapi kanker 
1) Menopause Dini 
Menopause dini terjadi akibat ovarium diangkat melalui operasi 





yang timbul akibat kondisi ini adalah vagina kering, menstruasi 
berhenti atau tidak keluar, menurunnya libido, sensasi rasa panas 
dan berkeringat berlebihan meski di malam hari, dan osteoporosis. 
2) Penyempitan Vagina 
Pengobatan dengan radioterapi pada kanker serviks sering kali 
menyebabkan penyempitan vagina. 
3) Limfedema Atau Penumpukan Cairan 
Limfedema adalah pembengkakan yang umumnya muncul pada 
tangan atau kaki karena sistem limfatik yang terhalang. Sistem 
limfatik berfungsi untuk membuang cairan berlebihan dari dalam 
jaringan tubuh. Gannguan pada sistem ini menyebabkan 
penimbunan cairan pada organ tubuh. Penimbunan inilah yang 
menyebabkan pembengkakan. 
4) Dampak Emosional 
Didiagnosis kanker serviks dan menghadapi efek samping 
pengobatan bisa memicu terjadinya depresi. Tanda-tanda depresi 
adalah merasa sedih, putus harapan, dan tidak menikmati hal-hal 
yang biasanya disukai. 
b. Akibat Dari Kanker Serviks Stadium Lanjut 
1) Nyeri Akibat Penyebaran Kanker 
Nyeri akan muncul ketika kanker sudah menyebar ke saraf, tulang, 
atau otot. 
2) Pendarahan Berlebihan 
Pendarahan berlebihan terjadi jika kanker menyebar hingga ke 
vagina, usus, atau kandung kemih. 
3) Penggumpalan Darah Setelah Pengobatan 
Kanker bisa membuat darah menjadi lebih kental dan cenderung 
membentuk gumpalan. Risiko penggumpalan darah meningkat 
setelah menjalani kemoteapi dan istirahat pasca operasi. 
4) Produksi Cairan Vagina Yang Tidak Normal 






5) Gagal Ginjal 
Kanker serviks pada stadium lanjut akan menekan ureter, 
menyebabkan terhalangnya aliran urin untuk keluar dari ginjal 
sehingga urin terkumpul di ginjal (hidronefrosis). Hidronefrosis 
parah bisa merusak ginjal sehingga kehilangan seluruh fungsinya. 
6) Fistula  
Fistula adalah terbentuknya sambungan atau saluran abnormal 
antara dua bagian dari tubuh.Fistula pada kasus kanker serviks 
terbentuk antara kandung kemih dan vagina, sehingga 
mengakibatkan urin keluar melalui vagina. 
7. Dampak Jika Tidak Melakukan Screening Kanker Serviks 
Dampak yang sering terjadi jika tidak melakukan deteksi dini 
(Screening) berupa perdarahan pervaginan (pasca senggama, perdarahan 
diluar haid) dan keputihan. Pada penyakit lanjut keluhan berupa keluar 
cairan pervaginan yang berbau busuk, nyeri panggul, nyeri pinggang dan 
pinggul, sering berkemih, buang air kecil atau buang air besar yang sakit. 
Apabila kanker sudah berada pada stadium lebih lanjut, bisa terjadi 
perdarahan spontan dan nyeri pada rongga panggul,dan juga gejala 
penyakit yang residifberupa nyeri pinggang, edema kaki unilateral dan 



























Gambar 2.1 Kerangka Teori “Studi Deskriptif : Tindakan Pencegahan 
Kanker Serviks Pada Wanita Usia Subur Di Wilayah Kerja 
Puskesmas Bakunase”
Wanita usia subur  
adalah wanita yang 




Faktor-faktor yang mempengaruhi 
perilaku pencegahan  kanker 
serviks pada WUS : 
1. Faktor predisposisi 
a. Pengetahuan 
b. Sikap 
c. Nilai – nilai 
d. kepercayaan 
2. Faktor pemungkin 
a. Status ekonomi keluarga 
b. Ketercapaian pelayanan 
kesehatan 
c. Ketersediaan sarana dan 
prasarana atau fasilitas 
d. Peraturan-peraturan dan 
komitmen masyarakat 
3. Faktor penguat 
a. Sikap dan perilaku tokoh 
masyarakat dan tokoh 
agama 
b. Peran petugas kesehatan 
c. Pengaruh teman 
d. Dukungan suami 
e. Media informasi 
 
Tindakan pencegahan 
kanker serviks  
1. Vaksin HPV 
2. IVA test 
3. Pap Smear 

















4. Obesitas  
5. Diabetes melitus 
Dampak yang terjadi adalah: 
Perdarahan pervaginan (pasc
a senggama, perdarahan 
diluar haid) dan keputihan. 
Pada penyakit lanjut keluhan 
berupa keluar cairan 
pervaginan yang berbau 
busuk, nyeri panggul, nyeri 
pinggang dan pinggul, 
sering berkemih, buang air 
kecil atau buang air besar 
yang sakit. Apabila kanker 
sudah berada pada stadium 
lebih lanjut, bisa terjadi 
perdarahan spontan dan 
















Keterangan :   
Diteliti     = 
Tidak diteliti    = 
Berhubungan  = 
 
 
Gambar 2.2 Kerangka Konsep “ Studi Deskriptif : Tindakan Pencegahan 
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4. Fasilitas kesehatan  
5. Tingkat Ekonomi 
6. Sikap dan perilaku petugas   
kesehatan 














3.1 Jenis dan Desain Penelitian 
Desain penelitian merupakan rencana penelitian yang disusun sedemikian rupa 
sehingga peneliti dapat memperoleh jawaban terhadap pertanyaan penelitian 
(Setiadi, 2013). Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
penelitian kuantitatif dengan rancangan deskriptif bertujuan untuk 
mendeskripsikan (memaparkan) peristiwa - peristiwa penting yang terjadi 
pada masa kini (Nursalam, 2016). Dalam penelitian ini, peneliti akan meneliti 
deskripsi tindakan wanita usia subur dalam pencegahan kanker serviks 
3.2 Definisi Operasional 
Definisi operasional adalah unsur penelitian yang menjelaskan bagaimana 
caranya menentukan variabel dan mengukur suatu variabel, sehingga definisi 
operasional ini merupakan suatu informasi ilmiah yang akan membantu 
penelitian lain yang ingin menggunakan variabel yang sama (Setiadi, 2013).  





Tabel 3.1  Variabel dan Defenisi Operasional Penelitian “ Studi Deskriptif : Tindakan Pencegahan Kanker Serviks Pada Wanita 
Usia Subur Di Wilayah Kerja Puskesmas Bakunase”. 
 
No Variabel Penelitian Defenisi Operasional Indikator/ Parameter Instrument/ alat ukur Skala Scoring 
1. Variabel tunggal: 
tindakan pencegahan 
kanker serviks 
Semua tindakan yang 
dilakukan oleh wanita usia 
subur (WUS) untuk 
mencegah atau menghindari 
faktor risiko terjadinya 
kanker serviks  








deteksi dini pada 
kelompok berisiko 




Kuesioner Nominal 1. Ya = 1  
2. Tidak = 0  
 
Dengan kategori : 
1. Baik : > 50 % 






3.3 Populasi, Sampel dan Sampling 
3.3.1 Populasi 
Populasi merupakan keseluruhan subjek yang diteliti. Populasi 
dalam penelitian ini adalah subjek yang memenuhi kriteria yang telah 
ditetapkan (Nursalam, 2016). 
1. Populasi Target 
Populasi target adalah populasi yang memenuhi kriteria sampling dan 
menjadi sasaran akhir penelitian. Populasi target bersifat umum dan 
biasanya pada penelitian klinis dibatasi oleh karakteristik demografis 
(Nursalam, 2016). Populasi target dalam penelitian ini adalah semua 
wanita usia subur (20-45 tahun) di wilayah kerja Puskesmas Bakunase 
sebanyak 75 orang. 
2. Populasi Terjangkau (Accessible Population) 
Populasi terjangkau adalah populasi yang memenuhi kriteria penelitian 
dan biasanya dapat dijangkau oleh peneliti darikelompoknya (Nursalam, 
2016). Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah semua wanita usia 
subur (20-45 tahun) di wilayah kerja Puskesmas Bakunase sebanyak 63 
wanita dengan kriteria inklusi yang ditentukan oleh peneliti.    
3.3.2 Sampel 
Sampel adalah objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh 
populasi (Notoadmodjo, 2010). Sampel terdiri atas bagian populasi 
terjangkau yang dapat dipergunakan sebagai subjek penelitian melalui 




Keterangan :  n : Besar sampel 
      N : Besar populasi 
d : Tingkat signifikan (p) 
n =       N 
      1 + N (d²) 
n =        75 
       1+ 75 (0.05)² 
 
n =  N 





n =           75 
        1+ 75 (0.0025)² 
n =        75 
          1,1875 
n =  63,15 
n =  63 orang 
Jadi total sampel dalam penelitian ini adalah 63 orang. 
3.3.3 Sampling 
Sampling merupakan proses menyeleksi porsi dari populasi untuk 
dapat mewakili populasi. Teknik sampling merupakan cara-cara yang 
ditempuh dalam pengambilan sampel, agar memperoleh sampel yang benar-
benar sesuai dengan keseluruhan subjek penelitian. Teknik sampling dalam 
penelitian ini adalah consecutive sampling, yaitu pemilihan sampel dalam 
menetapkan subjek yang memenuhi kriteria penelitian dimasukan dalam 
penelitian sampe kurun waktu tertentu, sehingga jumlah responden dapat 
terpenuhi (Nursalam, 2016). Adapun kriteria inklusi dan ekslusi dimana 
kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari suatu 
populasi target yang terjangkau dan diteliti, sedangkan kriteria ekslusi 
adalah menghilangkan atau mengeluarkan subjek yang memenuhi kriteria 
inklusi dari studi karena berbagai sebab (Nursalam, 2013). 
Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah : 
1. Wanita usia subur usia 20-45 tahun 
2. Wanita yang sudah menikah 
3. Wanita yang belum menopause 
4. Wanita yang bersedia menjadi responden dan telah menandatangani 
lembar persetujuan 
Kriteria ekslusi dalam penelitian ini adalah : 
1. Wanita yang positif kanker serviks 
2. Ibu hamil 









3.4 Rencana Waktu dan Tempat Penelitian 
1. Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilakukan pada tanggal 19-22 Agustus 2020 
2. Tempat Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Bakunase Kelurahan 
Fontein Kecamatan Kota Raja - Kota Kupang 
3.5 Pengumpulan Data 
3.5.1 Proses Pengumpulan Data 
Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dan 
proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu 
penelitian (Nursalam, 2016). Setelah seminar proposal peneliti mendapat 
izin meneliti dari Rektor Universitas Citra Bangsa Kupang, Ketua Program 
Studi Ners Universitas Citra Bangsa Kupang. Surat izin diantar ke Dinas 
Kesehatan Kota Kupang, dan Kepala Puskesmas Bakunase. Kemudian, 
peneliti mengambil sampel sesuai kriteria inklusi yang telah ditentukan oleh 
peneliti lalu peneliti mengadakan pendekatan kepada responden dan 
menjelaskan maksud dan tujuan penelitian. Setelah itu, peneliti meminta 
persetujuan menjadi partisipan peneliti. Setelah peneliti mendapat 
persetujuan, peneliti memberikan kuesioner untuk diisi dan dijadikan 
sebagai bahan penelitian, peneliti memberikan kuesioner untuk diisi namun 
tetap dengan arahan dari peneliti secara langsung. Kemudian peneliti 
mengumpulkan kuesioner. Selanjutnya, data tersebut ditabulasi dan diolah 
menjadi hasil penelitian. 
3.5.2 Instrumen Pengumpulan Data 
Instrumen pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini 
yaitu kuesioner. Kuesioner tindakan pencegahan berjumlah 20 pertanyaan 
dengan penilaian Ya =1 dan Tidak= 0 dengan kriteria penilaian: baik = > 
50% dan Kurang = ≤ 50%. Kuisioner ini telah dilakukan uji expert 
judgement dengan dosen keperawatan maternitas yaitu Maria Yasintha Goa, 







3.6 Analisa Data 
Analisis data merupakan bagian yang sangat penting mencapai tujuan 
pokok penelitian yaitu menjawab pertanyaan-pertanyaan penelitian yang 
mengungkap fenomena. Data mentah yang didapat tidak dapat 
menggambarkan informasi yang diinginkan untuk menjawab masalah 
penelitian (Nursalam, 2016). Proses pengolahan data terdapat langkah-langkah 
yang harus ditempuh diantaranya : 
1. Editing 
Editing merupakan suatu upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data 
yang dapat diperoleh atau dikumpulkan. Pemeriksaan daftar pertanyaan 
yang telah selesai dilakukan terhadap, kelengkapan jawaban, keterbatasan 
tulisan, revalensi jawaban (Setiadi, 2013). Dalam penelitian ini peneliti 
mengumpulkan data atau informasi dengan menggunakan kuesioner untuk 
mengecek kebenaran data yang didapat dari wanita usia subur (20 - 45 
tahun). 
2. Coding  
Coding adalah mengklasifikasikan jawaban-jawaban dari responden ke 
dalam bentuk angka atau bilangan. Dalam penelitian ini diklasifikasi dengan 
cara memberi tanda atau kode berbentuk angka pada masing-masing 
jawaban dan langsung tentukan coding. Coding tindakan pencegahan kanker 
serviks wanita usia subur  adalah ya =1 dan tidak= 0 (Setiadi, 2013). 
3. Scoring 
Scoring menentukan skor atau nilai untuk tiap item pertanyaan dan tentukan 
nilai terendah dan tertinggi (Setiadi, 2013). Scoring disini menilai variabel 
yang diteliti yaitu: 
Kuesioner tindakan pencegahan berjumlah 20 pertanyaan dengan item 
jawaban Ya= 1 dan Tidak = 0 dengan kategori penilaian Ya = > 50% dan 
Tidak = < 50%. 
4. Tabulating 
Kegiatan dengan memasukan data yang dikumpulkan ke dalam master table 
atau data base computer, kemudian membuat distribusi frekuensi sederhana 





statistic deskriptif (menggambarkan), yaitu statistika yang membahas cara-
cara meringkas, menyajikan dan mendeskripsikan suatu data dengan tujuan 
agar mudah dimengerti dan lebih mempunyai makna (Setiadi, 2013). 
3.7 Kerangka Kerja 
Kerangka kerja adalah tahapan atau langkah – langkah dalam aktivitas 
ilmiah yang dilakukan dalam melakukan penelitian (kegiatan awal sampai 
akhir) (Nursalam, 2016). 
























Gambar 3.1 Kerangka Kerja (Frame Work) 
Populasi target : Semua WUS usia 20- 45 tahun yang memeriksakan diri pada 
bulan September-November sebanyak 75 di puskesmas Bakunase 
Populasi terjangkau : 63 wanita usia subur yang memenuhi kriteria inklusi 
1. Wanita usia subur usia 20-45 tahun 
2. Wanita yang sudah menikah 
3. Wanita yang belum menopause 
4. Wanitan yang bersedia menjadi responden dan telah menandatangani 
lembar perseujuan 
 
Jumlah sampel : 63 orang 
Consecutive sampling 
Informed consent 
Pemberian kueisioner tindakan pencegahan kanker serviks ke wanita usia subur  
Editing 










3.8 Etika Penelitian  
Etika berasal dari bahasa yunani yaitu ethos, istilah etika bila ditinjau 
dari aspek etimologis memiliki makna kebiasaan dan peraturan perilaku yang 
berlaku dalam masyarakat. Pandangan etika membantu manusia untuk 
melihat secara kritis moralitas dihayati masyarakat,etika juga membantu kita 
untuk merumuskan pedoman etis yang lebih adekuat dan norma-norma baru 
yang dibutuhkan karena adanya perubahn dinamis dalam tata kehidupan 
masyarakat (Sastrapratedja, 2010). Peneliti dalam melaksanakan seluruh 
kegiatan peneliti harus memegang teguh sikap ilmiah (scientific attitude) serta 
menggunakan prinsip-prinsip etika penelitian. Meskipun intervensi yang 
dilakukan dalam penilitian tidak memiliki resiko yang dapag merugikan atau 
membahayakan subjek penelitian, namun peneliti perlu mempertimbangkan 
aspek sosioetika dan menjunjung tinggi harkat dan martabat kemanusiaan 
(Jacob, 2014). 
Etika penelitian diperlukan untuk menjamin perlindungan terhadap hak-
hak partisipan. Menurut Notoadmodjo (2012) ada empat prinsip utama dalam 
etika penelitian yang meliputi: 
3.8.1 Respect For Human Dignity (Menghargai Harkat Dan Martabat) 
Peneliti berkewajiban untuk menghargai harkat dan martabat 
partisipan sebagai manusia. 
Menurut Afianti dan Rachmawati (2014), beberapa prinsip yang harus 
diperhatikan oleh peneliti dalam Menghargai harkat dan martabat partisipan 
adalah sebagai berikut: 
1. Respect for autonomy (menghormati otonomi)  
Partisipan memiliki hak bebas untuk menentukan secara sukarela dan 
tanpa paksaan untuk berpartisipasi atau menolak terlibat dalam 
penelitian. Peneliti harus menghargai keputusan partisipan apabila 
partisipan memutuskan untuk tidak melanjutkan data dalam proses 
penelitian (Afianti dan Rachmawati, 2014). 





Dalam membuat laporan hasil penelitianpenelitian, peneliti tidak boleh 
menyebutkan identitas partisipan yang telah terlibat dalam penelitian. 
Hasil rekaman dari partisipan diberi kode partisipan tanpa nama.  
3. Confidentiality (kerahasiaan data)  
Informasi yang telah diperoleh dari semua partisipan akan dirahasiakan 
oleh peneliti dan penyimpanannya hanya untuk keperluan laporan hasil 
penelitian.  
3.8.2 Beneficience (Berbuat Baik)  
Pada prinsip etik benefiience, memperhatikan kesejahteraan partisipan 
dengan memperhatikan kemanfaatan dari penelitian yang dilakukan. Peneliti 
berkewajiban menghargai partisipan sebagai sumber informasi dari 
penelitian yang dilakukandilakukan.  
3.8.3 Non-maleficiance (Tidak Merugikan)  
Peneliti meminimalkan resiko dari kegiatan penelitian dilakukan 
dengan tidak merugikan partisipan. Selain itu, peneliti akan memperhatikan 
agar partisipan bebas dari bahaya, eksploitasi dan ketidaknyamanan saat 
proses penelitian berlangsung.  
3.8.4 Justice (Keadilan)  
Dalam prinsip Justice, semua partisipan memiliki hak yang sama 
untuk terlibat dalam penelitian tanpa adanya paksaan, tekanan dan 
diskriminasi. Peneliti memiliki kewajiban untuk memperlakukan semua 
partisipan secara adil berikan kesempatan yang sama pada partisipan untuk 
memberikan informasi terkait penelitian. Penghargaan yang sama juga 
diberikan tanpa membeda-bedakan suku, agama, etnis dan status sosial 





HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Pada bab ini, akan diuraikan data hasil penelitian dan pembahasan tentang  
“Tindakan Pencegahan Kanker Serviks Pada Wanita Usia Subur Di Wilayah 
Kerja Puskesmas Bakunase Kelurahan Fontein RT 09, RT 10 dan RT 11 
Kecamatan Kota Raja Kota Kupang”. Penelitian ini dilakukan pada tanggal 19 
sampai 22 Agustus 2020. Sampel yang diambil secara consecutive sampling, 
dimana setiap Wanita Usia Subur yang memenuhi kriteria inklusi dimasukan 
dalam sampel penelitian dengan besar sampel sebenyak 63 Wanita Usia Subur. 
4.1. Hasil Penelitian 
4.1.1. Karakteristik Lokasi Penelitian 
Puskesmas Bakunase merupakan bagian dari Kota Kupang yang 
dibentuk berdasarkan undang-undang tahun 1996, tanggal 25 April 1996, 
yang berada di Kecamatan Kota Raja Kelurahan Bakunase RT 10 RW 04 
dengan batas wilayahnya yaitu sebelah Utara berbatasan dengan wilayah 
kerja Puskesmas Sikumana, sebelah Selatan berbatasan dengan wilayah 
kerja Puskesmas Naioni, sebelah Barat berbatasan dengan wilayah kerja 
Puskesmas Kupang Kota, dan sebelah Timur berbatasan dengan Puskesmas 
Oebobo. Luas wialayah kerja Puskesmas Bakunase adalah 6,1 Km² dan 
terdiri dari 8 kelurahan yaitu Kelurahan Bakunase, Bakunase 2, Kuanino, 
Nunleu, Fontein, Naikoten 1 dan Naikoten 2. Pada penelitian ini peneliti 
memilih Kelurahan fontein sebagai tempat penelitian, Kelurahan fontein 
merupakan salah satu kelurahan yang ada di wilayah kota kupang dan 
bagian dari wilayah kerja Puskesmas Bakunase, dengan luas wilayah 19000 
ha. Kelurahan fontein terdiri dari 27 RT (rukun tetangga) dan 9 RW (rukun 
warga) dengan jumlah penduduk sesuai data per akhir januari 2019 
sebanyak laki-laki 1622, perempuan 1613 dan jumlah keseluruhan sebanyak 
3235 jiwa yang terdiri dari 802 KK. RW IV adalah salah satu RW di 
kelurahan fontein yang merupakan lokasi dalam penelitian ini. RW IV di 
dalamnya terdiri dari 3 RT yaitu : RT 09 berjumlah 225 jiwa (47 kk), RT 10 





keseluruhannya sebanyak 543 jiwa (140 kk) yang di bagi dalam : 
perempuan 342 jiwa dan laki-laki 201 jiwa. Batas-batas wilayah kelurahan 
fontein : Sebelah utara : Kelurahan LLBK, Sebelah selatan : Kelurahan 
Kuanino, Sebelah barat : Kelurahan Airnona, dan Sebelah timur : Kelurahan 
Oetete. 
4.1.2. Data Umum 
Di bawah ini di sajikan data tentang karakteristik wanita usia subur 
berdasarkan usia responden. 
Tabel 4.1 Distribusi Responden Berdasarkan Usia Di Wilayah Kerja 
Puskesmas Bakunase Kelurahan Fontein RT 09, RT 10 dan 
RT 11 Kecamatan Kota Raja Kota Kupang 
Kategori Usia Jumlah Persentase (%) 
25– 30 Tahun 23 orang 36.5 
31 – 45 Tahun 40 orang 63.5 
Total 63 orang 100 
Sumber : Data primer Agustus,2020 
Berdasarkan tabel 4.1 di atas dapat terlihat bahwa sebagian besar 
responden berada dalam kategori usia 31-45 tahun dengan jumlah 40 orang 
(63.5%). 
4.1.3. Data Khusus 
Di bawah ini disajikan data tentang karakteristik tindakan pencegahan 
kanker serviks pada Wanita Usia Subur di Wilayah Kerja Puskesmas 
Bakunase Kelurahan Fontein Rt 09, Rt 10 Dan Rt 11 Kecamatan Kota Raja 
Kota Kupang. 
Tabel 4.2 Distribusi Responden Berdasarkan Tindakan Pencegahan 
Kanker Serviks Pada Wanita Usia Subur Di Wilayah Kerja 
Puskesmas Bakunase Kelurahan Fontein RT 09, RT 10 Dan 
RT 11 Kecamatan Kota Raja Kota Kupang. 
 
Kategori Frekuensi Persentase 
Baik 26 41.27% 
Kurang 37   58.73% 
Total    63 100% 









4.2.1. Gambaran Tindakan Pencegahan Kanker Serviks Pada Wanita Usia 
Subur Di Wilayah Kerja Puskesmas Bakunase Kelurahan Fontein RT 
09, RT 10 dan RT 11 Kecamatan Kota Raja Kota Kupang 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Kelurahan Fontein RT 09, 
RT 10 dan RT 11 Kecamatan Kota Raja Kota Kupang terdapat 63 
responden dalam melakukan tindakan pencegahan kanker serviks 
menunjukkan bahwa sebanyak 37 orang (58,73%) kurang melakukan 
tindakan pencegahan dan sebanyak 26 orang (41,27%) melakukan tindakan 
pencegahan dalam kategori baik. Hasil ini menunjukkan bahwa meskipun 
Puskesmas Bakunase merupakan rujukan pemeriksaan dan skrining kanker 
serviks namun sebagian besar wanita usia subur di wilayah kerja Puskesmas 
Bakunase belum mempunyai kesadaran dalam melakukan tindakan 
pencegahan kanker serviks. Hal ini terlihat dari sebanyak 68.25% WUS 
menjawab tidak pada pertanyaan nomor 9 tentang apakah WUS pernah 
mendapatkan vaksin HPV. Selain itu, sebagian besar (50.79) WUS di 
Puskesmas Bakunase beranggapan bahwa vaksin HPV tidak perlu dilakukan 
karena WUS merasa sehat. Kesadaran yang kurang berimbas pada 
keengganan WUS untuk melakukan skrining kanker serviks. Hal ini terlihat 
dari 50.79 % responden yang tidak melakukan pemeriksaan kanker serviks. 
Dalam penelitian ini, peneliti lebih menekankan pada tindakan 
pencegahan kanker serviks, meliputi pencegahan primer dan sekunder. 
WUS sebagai salah satu kelompok berisiko sepatutnya rutin melakukan 
tindakan pencegahan baik secara mandiri maupun melalui pemeriksaan di 
pelayanan kesehatan. Nurwijaya (2010) dalam penelitiannya mengatakan 
perlu adanya suatu tindakan pencegahan kanker serviks dimana dalam 
pencegahan tersebut terdapat pencegahan primer yaitu pencegahan terhadap 
faktor resiko penyebab kanker serviks meliputi mencegah terjadinya infeksi 
HPV dengan cara menghindari faktor-faktor yang menyebabkan infeksi, dan 
pemberian vaksin terhadap HPV, pencegahan sekunder dapat dilakukan 
dengan metode skrining seperti Inspection Visual with Acetic Acid (IVA), 





meliputi diagnosis, terapi dan tidak dapat dipisahkan dari semua terapi 
paliatif terutama bagi penderita yang telah masuk stadium lanjut. 
Menurut peneliti, tindakan pencegahan yang baik akan berdampak 
pada peningkatan status kesehatan yang baik pula. Namun hasil penelitian 
ini menunjukkan bahwa sebagian besar WUS kurang dalam melakukan 
tindakan pencegahan sehingga penting bagi tenaga kesehatan untuk terus 
memberikan edukasi kesehatan terkait pentingnya tindakan pencegahan 
kanker serviks. Hal ini bertujuan menumbuhkan kesadaran WUS sebagai 


















Pada bab ini akan di bahas kesimpulan dan saran berdasarkan hasil 
penelitian yang dilaksanakan pada tanggal 19 – 22 Agustus 2020 di Wilayah 
Kerja Puskesmas Bakunase Kelurahan Fontein RT 09, RT 10 dan RT 11 
Kecamatan Kota Raja Kota Kupang 
5.1. Simpulan 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tindakan pencegahan kanker 
serviks pada Wanita Usia Subur Di Wilayah Kerja Puskesmas Bakunase 
Kelurahan Fontein RT 09, RT 10 dan RT 11 Kecamatan Kota Raja Kota 
Kupang. Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, maka peneliti 
menarik kesimpulan dimana sebagian besar responden dengan tindakan 
pencegahan kurang yaitu sebesar 37 Wanita Usia Subur (58,73%). 
5.2. Saran 
Berdasarkan kesimpulan dari hasil penelitian maka saran yang dapat 
diberikan peneliti adalah sebagai berikut : 
5.2.1. Bagi Tempat Penelitian 
Dari hasil penelitian diharapkan kepada petugas Puskesmas Bakunase 
Kota Kupang untuk tetap memberikan informasi tentang tindakan 
pencegahan kanker serviks kepad masyarakat terutama pada Wanita usia 
subur. 
5.2.2. Bagi Institusi 
Diharapkan bagi institusi untuk selalu memberikan motivasi dalam 
proses belajar mengajar dengan harapan agar mahasiswa dapat memberikan 
informasi yang baik kepada masyarakat melalui ilmu yang telah diperoleh 
khususnya penyuluhan tentang pentingnya tindakan pencegahan kanker 
serviks 
5.2.3. Bagi Responden 
Diharapkan masyarakat setempat terutama Wanita Usia Subur 





tindakan pencegahan kanker serviks, sehingga masyarakat semakin 
mengenal dan termotivasi untuk melakukan pencegahan kanker serviks. 
5.2.4. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Diharapkan kepada peneliti selanjutnya untuk melakukan kajian lebih 
lanjut tentang faktor apa saja yang mempengaruhi wanita usia subur dalam 
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